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UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL VALLE DEL MEZQUITAL
ACTA DE RECEPCIÓN DE ADQUISICIONES
(F-BM-01)
En el Municipio de Ixmiquilpan Hidalgo, siendo las 00:00 horas del día 00 de XXXXX de 0000, estando presentes en La Universidad Tecnológica del Valle del Mezquital, con domicilio en carretera Ixmiquilpan-Capula Km. 4, Col. El Nith, Ixmiquilpan, Hidalgo. Código Postal 42325, se lleva a cabo la recepción de bienes muebles adquiridos por la Universidad Tecnológica del Valle del Mezquital, en cumplimiento del contrato de adquisición n.º ____________, celebrado con el proveedor ___________________________, representado por el/la C. ________________________________, en su carácter de _______________________, quien hace entrega de los bienes objeto del contrato, de conformidad con las siguientes consideraciones:
1. DATOS GENERALES
· Proveedor: __________________________________________
· Representante del Proveedor: __________________________
· Contrato n.º: ______________________________________
· Fecha del contrato: ______
· Lugar de entrega: ____________________________________
· Responsable de Recepción: ____________________________
· Cargo: _____________________________________________
2. DESCRIPCIÓN DE LOS BIENES RECIBIDOS
	No.
	Descripción del Bien
	Cantidad
	Marca
	Modelo
	Número de Serie
	Estado

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


3. OBSERVACIONES



4. CONFORMIDAD DE RECEPCIÓN
Una vez realizada la verificación física y documental de los bienes entregados, se hace constar que:
( ) Los bienes han sido recibidos a entera satisfacción. ( ) Se presentan observaciones detalladas en el apartado anterior.
Por lo que ambas partes firman la presente acta en conformidad con lo estipulado en el contrato.
POR LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA DEL VALLE DEL MEZQUITAL
Nombre: ______________________________________ 
Cargo: ________________________________________
Firma: ________________________________________
POR EL PROVEEDOR
Nombre: ______________________________________
Cargo: ________________________________________ 
Firma: ________________________________________
5. TESTIGOS (Si aplica)
Nombre: _______________________________________ 
Cargo: ________________________________________ 
Firma: ________________________________________

	Carr. Ixmiquilpan-Capula km 4, Col. El Nith, Ixmiquilpan, Hgo., C. P. 42325.
Tels.: 01 (759) 723 2789 ext. 93 www.utvm.edu.mx
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